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Kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) masih menjadi salah satu 
penyebab angka kematian dan kesakitan bayi. Kondisi BBLR secara umum 
dikarenakan adanya gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 
kandungan akibat kurangnya suplai nutrisi dan oksigen ke janin. Konsumsi diet 
tinggi kolesterol yang berlebihan selama kehamilan dapat meningkatkan resiko 
rendahnya berat lahir bayi karena terjadi hambatan suplai nutrisi. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk membuktikan bahwa pemberian diet tinggi kolesterol 
dapat mengakibatkan terjadinya kondisi bayi berat lahir rendah (BBLR) pada 
janin tikus. Penelitian ini menggunakan desain true experimental post test control 
study. Sampel yang digunakan adalah tikus Rattus Norvegicus bunting yang 
berjumlah 18 ekor dengan usia ± 8-10 minggu yang dibagi menjadi 2 kelompok, 
yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol adalah 
kelompok yang diberi pakan normal sebanyak 20 gram/hari/ekor, sedangkan 
kelompok perlakuan adalah kelompok yang diberi pakan tinggi kolesterol (10% 
lemak kambing dan 5% kuning telur bebek) sebanyak 20 gram/hari/ekor. Pakan 
tikus diberikan secara ad libitum selama 18 hari masa kehamilan. Hasil penelitian 
diuji dengan metode Independent t-test  (p=0,029) dan dapat disimpulkan bahwa 
pemberian diet tinggi kolesterol selama kehamilan dapat menurunkan berat 
badan janin tikus Rattus Norvegicus bunting. Hal tersebut dikarenakan konsumsi 
diet tinggi kolesterol dapat menyebabkan terhambatnya aliran darah dari ibu ke 
janin sebagai pemasok nutrisi yang penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Selain itu, kondisi hiperkolesterolemia dapat menyebabkan 
pembentukan lapisan lemak pada pembuluh darah. Akumulasi LDL yang 
berlebihan juga dapat menyebabkan kondisi hipoksia vaskuler plasenta sehingga 
kondisi BBLR dapat terjadi. 
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The incidence of low birth weight (LBW) is still one of the causes of infant 
mortality and morbidity. The condition of low birth weight in general is because of 
a disruption of fetal growth and development due to lack of supply of nutrients 
and oxygen to the fetus. Consumption of high cholesterol diets during pregnancy 
will increase the risk of low birth weight because of barriers to nutrient supply. 
The purpose of this study is to prove that high cholesterol diets can result in a 
condition of low birth weight (LBW) in rat fetuses. This study used the true 
experimental post test control study. The sample used were 18 Rattus 
Norvegicus pregnant rats aged 8-10 weeks divided into 2 groups, they were 
control and treatment groups. The control group was given the normal diet as 
much as 20 grams/day/head, while the treatment group was given the high 
cholesterol diet (10% goat fat and 5% duck egg yolk) as much as 20 
grams/day/head. The diets given ad libitum for 18 days during pregnancy. This 
study result was examined using Independent t-test (p=0,029) and the conclusion 
is that the high cholesterol diet given during pregnancy can reduce the fetal body 
weight of Rattus Norvegicus pregnant rats. That is because consumption of high 
cholesterol diet can restrict the blood flow from mother to fetus as supplier of 
nutrients that are important in fetal growth dan develompment. In addition, 
hypercholesterolemia can cause the formation of fatty streaks in the blood 
vessels. Excessive LDL accumulation can also cause placental vascular hypoxia 
so that LBW condition can occur. 
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BBLER : Bayi Berat Lahir Ekstrim Rendah 
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1.1 Latar Belakang 
Kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) masih menjadi salah satu 
penyebab angka kematian dan kesakitan bayi dengan prevalensi sebesar 
15% di dunia dan lebih sering terjadi di negara berkembang dengan angka 
kematian 35 kali lebih tinggi daripada bayi dengan berat badan lahir normal. 
Sekitar 17 juta bayi lahir dengan berat lahir rendah setiap tahun dan 16% di 
antaranya lahir di negara berkembang (Amiruddin, 2014). World Health 
Organization (WHO) menyatakan pada tahun 2011 prevalensi global bayi 
berat lahir rendah (BBLR) adalah sebesar 15,5%, artinya sekitar 20,6 juta 
bayi lahir dengan berat lahir rendah setiap tahunnya. Kemudian pada tahun 
2012, prevalensi global bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah sebesar 15%. 
Walaupun mengalami penurunan, prevalensi tersebut tidak menunjukkan 
perubahan yang signifikan. Selain itu, 96,5% di antaranya terjadi di negara 
berkembang dengan insiden tertinggi di Asia Tengah sebesar 27,1% dan 
terendah di Eropa sebesar 6,4%. (WHO, 2012). Prevalensi global BBLR di 
negara berkembang (16,5%) dua kali lebih besar dibandingkan di negara 
maju (7%) (WHO, 2004). Indonesia menempati urutan ketiga sebagai negara 
dengan prevalensi BBLR tertinggi (11,1%), setelah India (27,6%) dan Afrika 
Selatan (13,2%) (OECD, 2013). Selain itu, Indonesia juga menempati urutan 
kedua negara dengan prevalensi BBLR tertinggi di Asia Tenggara setelah 
Filipina (21,2%) (OECD dan WHO, 2012). Prevalensi BBLR di Indonesia 





Indonesia dilahirkan dengan BBLR (Kemenkes RI, 2013). Angka tersebut 
lebih rendah dari hasil Riskesdas Tahun 2010, yaitu 11,1% (BPPK, 2013). 
Penurunan Angka Kematian Bayi (AKB) juga terjadi pada tahun 2004 hingga 
2007, yaitu dari 35 per 1000 kelahiran hidup menjadi 34 per 1000 kelahiran 
hidup. Kemudian, pada tahun 2012 juga terjadi penurunan menjadi 32 per 
1000 kelahiran hidup. Namun, penurunan prevalensi tersebut menunjukkan 
tidak adanya perubahan yang signifikan pada kejadian BBLR dikarenakan 
resiko kematian BBLR 20 kali lebih besar selama masa pertumbuhan. AKB 
penting diperhatikan karena menjadi salah satu indikator untuk menilai tingkat 
kesejahteraan suatu negara dan status kesehatan bayi. Secara nasional, 
target Sustainable Development Goals (SDG’s) untuk AKB pada tahun 2030 
mendatang diharapkan dapat turun menjadi 12 per 1.000 kelahiran hidup 
(BPS, 2013). 
Tingginya prevalensi BBLR di dunia dan Indonesia dapat 
disebabkan oleh beberapa faktor, di antaranya faktor ibu, janin, plasenta, 
hingga faktor lingkungan. Masalah pada janin (gawat janin, kehamilan 
kembar, kelainan kromosom, infeksi janin kronik) maupun plasenta (ketuban 
pecah dini, solusio plasenta, hidramnion, plasenta previa, sindrom transfusi 
bayi kembar) dapat menyebabkan kondisi BBLR dikarenakan kurangnya 
suplai nutrisi dan oksigen dari ibu ke janin melalui pembuluh darah di 
plasenta. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan bayi saat berada 
dalam kandungan dapat disebabkan karena infeksi, hipertensi, adanya 
kelainan plasenta, dan kondisi lain yang mengakibatkan suplai makanan ke 
janin menjadi berkurang (Nelson, 2010). Oleh karena itu, asupan nutrisi yang 





terjadinya hambatan pertumbuhan dan perkembangan janin. World Health 
Organization (WHO) mendefinisikan BBLR sebagai bayi baru lahir yang berat 
badannya kurang dari 2500 gram. Hal ini merupakan indikator penting dari 
kesehatan bayi karena berhubungan erat dengan morbiditas dan mortalitas 
bayi (WHO, 2012). 
Kejadian hiperkolesterolemia pada usia 25-65 tahun di Indonesia 
menurut Survei Konsumsi Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 memiliki 
prevalensi sebesar 1,5% dan 11,2% untuk prevalensi batas tinggi (kadar total 
kolesterol darah 200-249 mg/dl). Prevalensi hiperkolesterol di Indonesia 
menurut World Health Organization pada tahun 2003 adalah sebesar 3,8% 
untuk usia 25-35 tahun, 4,4% untuk usia 36-45 tahun, 8% untuk usia 46-55 
tahun, dan 25% untuk usia 56-65 tahun. Hiperkolesterol juga disebutkan 
menjadi salah satu penyebab terjadinya penyakit jantung koroner (PJK) 
dengan angka kejadian sebesar 4,4 juta atau sekitar 18% di seluruh dunia 
(Lampe dkk, 2005). Hiperkolesterolemia merupakan kondisi di mana kadar 
atau jumlah kolesterol darah melebihi batas normal dan merupakan hasil dari 
peningkatan produksi atau peningkatan penggunaan LDL (Low Density 
Lipoprotein). Fraksi LDL yang berlebihan ini merupakan faktor terpenting 
terbentuknya aterosklerosis (Sherer, 2001). Hiperkolesterolemia adalah 
peningkatan kadar LDL dan trigliserida serta penurunan kadar HDL (High 
Density Lipoprotein). Keadaan ini disebabkan karena sel adiposa tidak 
mampu menyimpan trigliserida secara adekuat akibat peningkatan timbunan 
lemak (Hasrulsah dan Muhartono, 2012). Kadar total kolesterol darah yang 
lebih dari 250 mg/dl termasuk ke dalam kondisi hiperkolesterolemia (Mahan 





Asupan tinggi kolesterol pada ibu hamil dapat menyebabkan 
terjadinya hambatan suplai nutrisi dari ibu ke janin. Hal itu dikarenakan kadar 
LDL akan meningkat dan terjadi hiperkolesterol pada ibu (Orford, 2005). 
Akibatnya, aliran darah akan terhambat dan terjadi penurunan suplai nutrisi 
dan oksigen pada janin sehingga dapat beresiko terjadi kondisi BBLR. Oleh 
karena itu, asupan gizi ibu hamil perlu diperhatikan mengingat pentingnya 
nutrisi yang disalurkan dari ibu ke janin melalui plasenta. Salah satu asupan 
yang diperlukan adalah kolesterol. Fungsi kolesterol adalah sebagai 
komponen pada jaringan saraf otak, saraf bagian tulang belakang, jaringan 
lain, dan sebagai bahan dasar hormonal seks. Tubuh dapat memproduksi 
kolesterol dengan bahan dasar lemak sehingga kolesterol bukan merupakan 
zat esensial. Anjuran konsumsi kolesterol adalah kurang dari 300 mg karena 
jika dikonsumsi dalam jumlah yang berlebih dapat beresiko menyebabkan 
penyakit dislipidemia dan jantung koroner. Bahan makanan sumber 
kolesterol, antara lain otak, kuning telur, jeroan sapi, hati sapi, udang, dan 
keju (Ramayulis, 2016). Berdasarkan penelitian Ramadhan (2011), 
pemberian diet hiperkolesterol pada tikus jantan selama 14 hari menimbulkan 
peningkatan kadar total kolesterol yang bermakna. Rata-rata peningkatan 
kadar total kolesterol setelah pemberian diet hiperkolesterol selama 14 hari 
pada kelompok perlakuan adalah lebih dari 90% atau lebih dari 100 mg/dl. 
Selain itu, kadar trigliserida juga mengalami peningkatan yang bermakna 
setelah pemberian diet hiperkolesterol selama 14 hari pada kelompok 
perlakuan yaitu lebih dari 40% atau lebih dari 35 mg/dl. Kondisi 
hiperkolesterolemia lama kelamaan juga akan membentuk plak aterosklerosis 





ibu hamil, terjadi beberapa perubahan fisiologis dalam tubuhnya, salah 
satunya adalah terjadi peningkatan kadar trigliserida, kolesterol, vitamin A 
serum, dan asam lemak bebas. Hal tersebut menyebabkan pentingnya ibu 
hamil untuk mengganti asupan makanannya dengan makanan rendah lemak 
dan rendah kolesterol. Selain itu, juga terjadi peningkatan volume darah, 
yaitu plasma darah meningkat 40-50% dan sel darah merah meningkat 18%. 
Jika peningkatan volume darah tidak maksimal, maka akan terjadi 
peningkatan resiko abortus spontan dan berat bayi lahir rendah (BBLR). Hal 
tersebut sering terjadi pada ibu hamil dengan hipertensi, penyakit ginjal, 
penambahan berat badan yang rendah selama kehamilan, pre-eklamsia, 
perokok, dan asupan gizi yang kurang pada masa prakonsepsi (Ramayulis, 
2009). 
Dari beberapa permasalahan di atas, maka perlu dilakukan 
penelitian tentang pengaruh diet tinggi kolesterol terhadap berat badan janin 
tikus Rattus Norvegicus bunting untuk mengetahui lebih lanjut bagaimana 
pengaruh diet tinggi kolesterol terhadap berat badan janin tikus Rattus 
Norvegicus bunting.  
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah terdapat pengaruh diet tinggi kolesterol terhadap berat 
badan janin tikus Rattus Norvegicus bunting? 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh diet tinggi kolesterol terhadap berat badan 
janin tikus Rattus Norvegicus bunting. 





1. Mengetahui berat badan dan kadar total kolesterol induk tikus 
bunting yang diberi diet tinggi kolesterol dan diet normal. 
2. Mengetahui berat badan janin tikus yang diberi diet tinggi kolesterol 
dan diet normal. 
3. Menganalisa perubahan berat badan induk tikus, kadar total 
kolesterol, dan berat badan janin tikus yang diberi diet tinggi 
kolesterol dan diet normal. 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 
ilmu dan menjadi data awal untuk penelitian lanjutan terkait diet tinggi 
kolesterol yang berpengaruh terhadap berat badan janin. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Peneliti 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
informasi kepada masyarakat dan menambah pengalaman serta 
wawasan peneliti tentang pengaruh diet tinggi kolesterol terhadap 
berat badan janin tikus bunting untuk memenuhi persyaratan 
memperoleh gelar sarjana kebidanan. 
2. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah 
kepustakaan ilmu asuhan kebidanan, khususnya tentang asupan 







2.1 Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
2.1.1 Definisi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah kondisi berat badan 
bayi saat lahir adalah 2500 gram atau kurang tanpa memerhatikan usia 
kehamilan (Syafrudin dan Hamidah, 2009). Menurut harapan hidupnya, 
BBLR dapat dibedakan menjadi 3, yaitu bayi berat lahir rendah (BBLR) 
dengan berat lahir 1500-<2500 gram, bayi berat lahir sangat rendah 
(BBLSR) dengan berat lahir 1000-1500 gram, dan bayi berat lahir 
ekstrim rendah (BBLER) dengan berat lahir <1000 gram (Proverawati 
dan Ismawati, 2010). Menurut World Health Organization (WHO), bayi 
berat lahir rendah sangat berkaitan dengan mortalitas dan morbiditas 
sehingga dapat menghambat pertumbuhan dan perkembangan kognitif 
serta merupakan indikator penting dari kesehatan bayi (WHO, 2012). 
Bayi dengan berat lahir rendah berisiko mengalami kematian neonatal 
empat kali lebih tinggi dari pada bayi dengan berat badan lahir normal 
(Muthayya, 2009). 
2.1.2 Faktor Penyebab Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
Faktor penyebab BBLR menurut Proverawati dan Ismawati 
(2010), di antaranya: 






a) Terjadi komplikasi kehamilan, seperti perdarahan 
antepartum, anemia, preekelamsi berat, eklamsia, infeksi 
kandung kemih. 
b) Menderita penyakit, seperti penyakit jantung, hipertensi, 
HIV/AIDS, malaria, infeksi menular seksual. 
c) Merokok, konsumsi alkohol, penyalahgunaan obat. 
2). Ibu 
a) Angka kejadian prematuritas tertinggi pada kehamilan usia 
<20 tahun atau >35 tahun. 
b) Jarak kelahiran yang terlalu dekat atau pendek (kurang dari 
1 tahun). 
c) Memiliki riwayat BBLR di kehamilan sebelumnya. 
3). Keadaan sosial ekonomi 
a) Kejadian BBLR tertinggi terjadi pada golongan sosial 
ekonomi rendah karena faktor asupan gizi dan perawatan 
antenatal yang kurang. 
b) Aktivitas fisik yang berlebihan. 
b. Faktor janin 
Faktor janin, di antaranya gawat janin, kehamilan kembar, kelainan 
kromosom, dan infeksi janin kronik. 
c. Faktor plasenta 
Faktor plasenta, di antaranya ketuban pecah dini, solusio plasenta, 
hidramnion, plasenta previa, dan sindrom transfusi bayi kembar. 
Kondisi-kondisi tersebut dapat mengakibatkan terjadinya hipoksia 





darah uteroplasental berkurang sehingga asupan nutrisi dan 
oksigen untuk proses pertumbuhan dan perkembangan janin kurang 
optimal. Hal tersebut juga dapat menyebabkan kondisi BBLR. 
d. Faktor lingkungan 
Lingkungan yang berpengaruh, di antaranya terpapar zat racun dan 
terkena radiasi. 
2.1.3 Patofisiologi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
Patofisiologi BBLR terjadi karena terdapat gangguan 
pertumbuhan bayi saat berada di dalam kandungan yang dapat 
disebabkan oleh penyakit ibu, seperti infeksi, hipertensi, adanya 
kelainan plasenta, dan kondisi lain yang mengakibatkan suplai 
makanan ke janin menjadi berkurang. Gizi yang baik sangat diperlukan 
ibu hamil sehingga tidak terjadi hambatan pertumbuhan janin. Kondisi 
kurang gizi kronis pada ibu hamil sering menyebabkan kelahiran bayi 
berat lahir rendah dan kematian yang tinggi (Nelson, 2010). 
Pengaruh asupan makanan berlemak yang berlebihan  pada 
ibu hamil akan menyebabkan peningkatan kadar total kolesterol darah 
hingga terjadi kondisi hiperkolesterol di mana terjadi peningkatan kadar 
LDL yang melebihi batas normal. Kemudian, peningkatan LDL yang 
berlebihan tersebut akan menyebabkan terbentuknya plak dan 
remodeling pembuluh darah sehingga terjadi masalah kerusakan 
vaskularisasi (hipoksia vaskuler plasenta). Kondisi tersebut akan 
mengakibatkan abnormalitas aliran darah plasenta dari ibu ke janin 





tersebut akan berpengaruh terhadap berat badan lahir rendah bayi 
akibat kurangnya suplai nutrisi dan oksigen (Orford, 2005). 
2.1.4 Faktor Risiko Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
Hal-hal yang dapat mempengaruhi berat bayi lahir rendah 
(BBLR), di antaranya riwayat medis ibu sebelum hamil, status 
kesehatan ibu, status antenatal, dan karakteristik sosial demografi. 
Riwayat medis ibu sebelum hamil yang berperan terhadap BBLR, yaitu 
berat badan sebelum hamil (<50 kg atau >75 kg), paritas >4, pernah 
melahirkan BBLR, dan jarak kehamilan yang terlalu dekat (Jones, 
1994). Status kesehatan ibu, di antaranya status gizi atau asupan saat 
hamil yang kurang, penyakit maupun infeksi selama kehamilan, dan 
adanya komplikasi kehamilan. Status antenatal ibu yang berpengaruh 
terhadap BBLR, yaitu umur kandungan yang sudah besar saat pertama 
kali pemeriksaan kehamilan, tenaga kesehatan yang kurang memadai, 
serta kualitas dan frekuensi pelayanan antenatal yang kurang. 
Karakteristik sosial demografi, di antaranya usia ibu (<20 tahun dan >34 
tahun), sosial ekonomi rendah, dan status pendidikan yang rendah 
(Sistriani, 2008). 
2.1.5 Dampak Buruk Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 
Bayi yang lahir dalam kondisi BBLR dapat berpengaruh 
terhadap angka kematian, kesakitan, dan kecacatan pada saat bayi 
maupun anak-anak. Dalam kurun waktu yang lama, juga dapat 
mempengaruhi kesehatan ketika dewasa (WHO, 2014). Risiko kematian 
bayi BBLR akan meningkat selama bulan maupun tahun pertama 





belum sempurna akan menyebabkan kesulitan dalam mengonsumsi 
makanan, meningkatkan berat badan, dan kurangnya daya tahan tubuh. 
Selain itu, bayi yang lahir dengan kondisi BBLR cenderung mengalami 
penurunan perkembangan kognitif dan dalam jangka panjang dapat 
menyebabkan timbulnya penyakit kronis serta penurunan fungsi tubuh 
pada masa anak-anak (Boulet dkk, 2011). Berdasarkan penelitian 
Huxley dkk (2007), disebutkan bahwa kenaikan 1 kg berat lahir dapat 
menurunkan risiko kejadian jantung iskemik sebesar 10-20%. 
Sedangkan menurut penelitian Frontini dkk (2004), disebutkan bahwa 
kondisi BBLR dapat memperburuk tekanan darah sistolik, trigliserida, 
dan glukosa seiring dengan bertambahnya usia. Selain itu, kondisi 
BBLR dapat meningkatkan angka kejadian penyakit jantung, hipertensi, 
stroke, dan diabetes (Longo-Mbenza dkk, 2010 dan WHO, 2005). Hal 
tersebut dikarenakan BBLR dapat dikaitkan dengan peningkatan 
konsentrasi glukosa dan risiko intoleransi glukosa saat dewasa (Norris 
dkk, 2012). 
2.2 Diet Tinggi Kolesterol 
Diet tinggi kolesterol adalah pemberian diet yang dapat 
mengakibatkan penebalan dinding pembuluh darah arteri akibat kolesterol, 
lemak, dan substansi lainnya yang lama kelamaan akan terjadi penyempitan 
lubang pembuluh darah. Penyempitan pembuluh darah tersebut akan 
menghambat transfer oksigen dan nutrisi dari jantung ke organ-organ tubuh 
(Anwar, 2003). Kolesterol adalah senyawa steroid yang menjadi salah satu 
komponen lipoprotein darah dan terdapat pada hewan dan manusia (Murray 





untuk membantu mengalirkan konduksi dan transmisi elektrik. Selain itu, 
kolesterol juga merupakan substansi dalam pembentukkan asam empedu, 
hormon steroid, dan vitamin D. Kolesterol berasal dari sintesis kolesterol 
dalam tubuh dan asupan makanan yang mengandung kolesterol, seperti 
kuning telur dan lemak hewani yang memiliki kandungan kolesterol cukup 
tinggi (Hu dkk, 2001). Kadar total kolesterol normal darah manusia adalah 
200 mg/dl (Philip dkk, 2007). Kadar total kolesterol darah normal adalah 200-
240 mg/dl. LDL (Low Density Lipoprotein) adalah kolesterol dengan densitas 
rendah, lengket, dapat menggumpal dan membentuk plak aterosklerosis 
yang dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Sedangkan HDL 
(High Density Lipoprotein) adalah kolesterol dengan densitas tinggi, tidak 
menggumpal, dan dapat membersihkan kolesterol jahat (LDL) dalam darah. 
Kadar normal LDL dan HDL dalam darah adalah <130mg/dl dan >40mg/dl 
(Ercho, 2014). Klasifikasi kadar total kolesterol, LDL, dan HDL adalah 
sebagai berikut (Grundy, 2002): 
Tabel 2.1 Pengelompokkan Kadar Total Kolesterol 
Kategori Kadar Total Kolesterol (mg/dl) 
Baik <200 
Ambang batas atas 200-239 
Tinggi >240 
Sumber: National Institute of Health (Grundy, 2002). 
Tabel 2.2 Pengelompokkan Kadar LDL 
Kategori Kadar LDL (mg/dl) 
Optimal <100 





Ambang batas atas 130-159 
Tinggi 160-189 
Sangat tinggi >190 
Sumber: National Institute of Health (Grundy, 2002). 
Tabel 2.3 Pengelompokkan Kadar HDL 
Kategori Kadar HDL (mg/dl) 
Rendah <40 
Tinggi 60 
Sumber: National Institute of Health (Grundy, 2002). 
Berdasarkan penelitian Widyaningsih dkk (2010), menunjukkan 
bahwa diet tinggi kolesterol dengan pemberian emulsi lemak sapi dan kuning 
telur dapat menghasilkan perubahan yang signifikan terhadap profil lipid tikus 
jantan galur Wistar, yaitu kadar total kolesterol, HDL, dan LDL serum darah 
hewan uji. Peningkatan kadar total kolesterol setelah pemberian diet tinggi 
kolesterol disebabkan oleh emulsi lemak sapi dengan kandungan kolesterol 
sebesar 0,6 gram dan kuning telur sebanyak 100 gram yang mengandung 
kolesterol sebesar 31,9 gram (Hu dkk, 2001). Dari penelitian tersebut, 
didapatkan bahwa kadar total kolesterol kelompok normal mengalami 
peningkatan karena pakan tikus BR II mengandung lemak sebesar 4% setiap 
100 gram. Peningkatan kadar total kolesterol setelah pemberian diet tinggi 
kolesterol pada kelompok uji dan kontrol secara berturut-turut sebesar 3,28 
mg/dl dan 1,92 mg/dl. Peningkatan kadar LDL setelah pemberian diet tinggi 
kolesterol pada kelompok uji dan kontrol mengalami perubahan yang 
signifikan secara berturut-turut sebesar 5,27 dan 2,54 mg/dl. Peningkatan 





kontrol secara berturut-turut sebesar 12,61 dan 8,46 mg/dl (Widyaningsih 
dkk, 2010). 
2.3 Hiperkolesterol 
Hiperkolesterol adalah kondisi ketidakseimbangan antara 
kolesterol dari asupan makanan dan sintesis dalam tubuh serta ditandai 
dengan peningkatan kadar total kolesterol melebihi batas normal (Lampe dkk, 
2005). Asupan diet tinggi kolesterol menyebabkan kolesterol dibawa menuju 
ke hati oleh kilomikron sehingga kadar total kolesterol di dalam hati akan 
meningkat. Sebagian kolesterol diangkut oleh VLDL untuk dihidrolisis oleh 
lipoprotein lipase membentuk LDL (Philip dkk, 2007). Hal itu yang 
menyebabkan kadar LDL meningkat pasca diet tinggi kolesterol. Tingginya 
kadar LDL menyebabkan peningkatan distribusi kolesterol ke dalam sel dan 
jaringan sehingga kadar total kolesterol dalam darah meningkat. Peningkatan 
kadar total kolesterol dalam darah mengakibatkan produksi HDL oleh tubuh 
hewan uji juga meningkat. Hal tersebut disebabkan oleh tingginya kadar total 
kolesterol dalam darah yang menstimulasi pengaktifan preβ-HDL A-I menjadi 
HDL A-I (Amir dkk, 2007). 
Konsumsi makanan tinggi kolesterol dapat mengakibatkan 
peningkatan kadar total kolesterol (LDL) dalam darah sehingga metabolisme 
kolesterol dapat terganggu dan akan terbentuk lapisan lemak (fatty streak). 
Lapisan lemak yang semula tipis dan belum menyebabkan penyumbatan 
pembuluh darah, akan melalui proses proliferaktif dan membentuk kerak 
berserat (fibrous plaque). Jika sel endotel pembuluh darah arteri di bawahnya 
rusak, maka trombosit akan menempel pada dinding arteri yang rusak 





merangsang pertumbuhan jaringan ikat pada dinding arteri yang disebut plak 
aterosklerotik (ateroma). Plak tersebut akan terus tumbuh secara progresif 
selama bertahun-tahun yang akhirnya dapat menghambat aliran darah 
(Dalimartha, 2002). Peningkatan kadar LDL plasma akibat diet tinggi 
kolesterol akan diambil alih oleh makrofag dan terjadi pembentukan sel busa 
pada tunika intima arteri melalui reseptor scavenger (CD36 dan SR-
A=scavenger receptor-A). Selanjutnya, terjadi oksidasi LDL pada jaringan ikat 
longgar sub endotel kapiler yang terjadi akibat peningkatan radikal bebas 
oksigen sehingga LDL berubah menjadi LDL teroksidasi (oxidized LDL) 
(Marlinda, 2014). 
Pengaruh asupan tinggi lemak (diet tinggi kolesterol) pada tikus 
bunting akan menyebabkan peningkatan kadar total kolesterol darah hewan 
coba hingga terjadi kondisi hiperkolesterol di mana terjadi peningkatan kadar 
LDL yang melebihi batas normal. Kemudian, peningkatan LDL yang 
berlebihan tersebut akan menyebabkan terbentuknya plak dan remodeling 
pembuluh darah sehingga terjadi masalah kerusakan vaskularisasi (hipoksia 
vaskuler plasenta). Kondisi tersebut akan mengakibatkan abnormalitas aliran 
darah plasenta dari ibu ke janin sehingga insufisiensi nutrisi dan oksigen juga 
akan meningkat. Hal tersebut akan berpengaruh terhadap berat badan lahir 
rendah bayi tikus akibat kurangnya suplai nutrisi dan oksigen (Orford, 2005). 
2.4 Hipoksia Vaskuler Plasenta 
Hipoksia vaskuler plasenta adalah kondisi kurangnya oksigen 
yang akan meningkatkan produksi oksigen radikal bebas dan lipid peroksida 
sehingga menyebabkan kontraktilitas terganggu dan aliran darah 





dapat menyebabkan vasokonstriksi, tekanan darah meningkat, dan disfungsi 
endotel (ketidakseimbangan antara faktor-faktor kontraksi dan relaksasi, 
faktor-faktor prokoagulan dan antikoagulan, serta faktor-faktor yang memacu 
pertumbuhan dan proliferasi dengan yang menghambat pertumbuhan dan 
proliferasi sel) (Powe dkk, 2011). 
Kondisi hipoksia dapat menyebabkan aliran darah menuju 
plasenta menjadi berkurang sehingga berbagai aktivitas sel akan menurun 
(Rogerson dkk, 2007). Abnormalitas aliran darah dapat mempengaruhi arteri 
spiralis yang mensuplai vili. Kurangnya suplai oksigen vili dapat 
menyebabkan hipoksia dimana terjadi penebalan sel-sel otot polos tunika 
intima sehingga pembuluh darah akan menyempit dan dinding arteri vili 
korialis menebal. Hal tersebut menyebabkan penyempitan diameter arteri vili 
korialis sehingga terjadi gangguan perfusi ke janin hingga gangguan 
pertumbuhan janin. Aliran darah maternal yang terhambat akan mengganggu 
suplai nutrisi dan oksigen yang penting dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan janin sehingga dapat menyebabkan keadaan berat badan 
lahir rendah. Gangguan sejumlah protein pengangkut akibat hipoksia 
plasenta menyebabkan transpor nutrisi ke janin menjadi terganggu yang 
dapat mendasari terjadinya IUGR, BBLR, kelahiran prematur, maupun 
abortus (Pradiptasari dkk, 2014). 
Proses pembentukan plasenta dan suplai nutrisi maternal ke janin 
melalui plasenta dimulai dari menghilangnya zona pelusida dan blastokis 
mulai menyentuh permukaan endometrium. Kemudian, trofoblas akan 
terbenam di dalam endometrium sedangkan seluruh blastokis melekat dalam 





endometrium melalui proses adhesi dan aposisi. Selanjutnya, sitotrofoblas 
menginvasi jaringan kapiler di bagian superfisial endometrium hingga 
mencapai arteri spiralis. Pembuluh darah arteri spiralis terus menginvasi 
hingga tunika muskularis pembuluh darah mengalami perubahan dan lapisan 
otot pembuluh darah tersebut menjadi hilang. Diameter arteri spiralis menjadi 
lebih lebar akibat konsekuensi dari proses hilangnya lapisan otot dan 
merupakan suatu mekanisme adaptasi sehingga aliran darah dari ibu ke janin 
menjadi optimal (proses remodeling arteri spiralis). Selanjutnya, darah 
maternal akan memasuki ruang antar-vilus dan kontak langsung dengan 
sinsitiotrofoblas. Selama invasi endometrium oleh trofoblas, lakuna akan 
terbentuk dari arteri-arteri spiralis desidua yang terbuka dan segera terisi 
darah maternal sehingga akan terjadi transfer nutrisi, oksigen, dan hasil 
katabolisme janin dan plasenta (sistem hemokorionendotelial). Kegagalan 
remodeling arteri spiralis dapat terjadi jika invasi trofoblas kurang sempurna 
atau bahkan tidak terjadi invasi. Hal tersebut menyebabkan aliran darah 
menuju lakuna menjadi kurang optimal dan dapat mengakibatkan hipoksia 
plasenta bila terjadi dalam jangka waktu yang lama. Kerusakan endotel 
plasenta dapat terjadi akibat hipoksia jangka panjang yang juga menambah 
berat hipoksia tersebut (Hladunewich dkk, 2007; Pribadi dkk, 2015; 
Warrington dkk, 2013). 
2.5 Kehamilan 
2.5.1 Perubahan Fisiologis Kolesterol pada Masa Kehamilan 
Pada kehamilan, terjadi peningkatan kadar total kolesterol 
darah yang berfungsi untuk proses pertumbuhan dan perkembangan 





progesteron yang meningkat juga dapat meningkatkan kolesterol darah, 
mengganggu keseimbangan cairan tubuh, dan memperlambat kontraksi 
otot-otot polos (Hamilton, 1995). Total lemak tubuh mengalami 
peningkatan selama masa kehamilan, namun kadarnya akan bervariasi 
tergantung perbandingan total peningkatan berat badan ibu hamil. Di 
pertengahan masa kehamilan, akan terjadi peningkatan plasma lipid 
hingga akhirnya kadar trigliserida, kolesterol, dan lipoprotein akan 
mengalami penurunan segera setelah persalinan (Aprilia, 2010). 
2.5.2 Penambahan Berat Badan Selama Kehamilan 
Wanita dengan berat badan yang kurang atau underweight 
sebelum hamil dan gagal mencapai berat badan yang sesuai saat 
kehamilan memiliki risiko melahirkan bayi dengan kondisi BBLR yang 
lebih tinggi. Selain itu, kondisi BBLR meningkatkan risiko kematian 40 
kali lebih tinggi pada tahun pertama kehidupannya daripada bayi yang 
lahir dengan berat badan normal. Oleh karena itu, berat badan 
prakehamilan yang ideal dan berat badan yang sesuai pada saat hamil 
harus dapat dicapai (Sizer dkk, 2007). Berikut adalah tabel rekomendasi 
berat badan selama kehamilan berdasarkan Indeks Massa Tubuh, yaitu 






Tabel 2.4 Rekomendasi Berat Badan Selama Kehamilan 




Berat Badan (kg) 
Peningkatan 
Berat Badan 
Trimester I (kg) 
Peningkatan 
Berat Badan per 
Minggu pada 




12.5-18.0 2.3 0.49 
Normal 
(IMT=19.8-26) 
11.5-16.0 1.6 0.44 
Overweight 
(IMT >26-29) 
7.0-11.5 0.9 0.3 
Obesitas 
(IMT >29) 
6.0 - - 
Sumber: Krause’s Food, Nutrition, and Diet Therapy (Mahan dan Escott, 2004). 
2.5.3 Kebutuhan Lemak Selama Kehamilan 
Lemak adalah sumber energi terbesar bagi tubuh manusia 
dan sangat penting sebagai komponen yang membantu penyerapan 
vitamin-vitamin larut lemak dan karotenoid (Shils, 2006). Kebutuhan 
energi yang diperlukan dalam proses peningkatan berat badan yang 
sesuai selama kehamilan akan menentukan jumlah asupan lemak yang 
dibutuhkan. Anjuran asupan lemak n-6 polyunsaturated atau lemak tak 
jenuh sebesar 13 gram/hari, sedangkan anjuran asupan lemak n-3 
polyunsaturated sebesar 1,4 gram/hari (Mahan dan Escott, 2004). 
Anjuran asupan lemak pada ibu hamil sesuai tabel Angka Kecukupan 























(ml) Total n-6 n-3 
Perempuan           
10-12 tahun 36 145 2000 60 67 10,0 1,0 275 28 1800 
13-15 tahun 46 155 2125 69 71 11,0 1,1 292 30 2000 
16-18 tahun 50 158 2125 59 71 11,0 1,1 292 30 2100 
19-29 tahun 54 159 2250 56 75 12,0 1,1 309 32 2300 
30-49 tahun 55 159 2150 57 60 12,0 1,1 323 30 2300 
50-64 tahun 55 159 1900 57 53 11,0 1,1 285 28 2300 
65-80 tahun 54 159 1550 56 43 11,0 1,1 252 22 1600 
80+ tahun 53 159 1425 55 40 11,0 1,1 232 20 1500 
Hamil (+an)           
Trimester 1   +180 +20 +6 +2,0 +0,3 +25 +3 +300 
Trimester 2   +300 +20 +10 +2,0 +0,3 +40 +4 +300 
Trimester 3   +300 +20 +10 +2,0 +0,3 +40 +4 +300 
Menyusui           
6 bln pertama   +330 +20 +11 +2,0 +0,2 +45 +5 +800 
6 bln kedua   +400 +20 +13 +2,0 +0,2 +55 +6 +650 








KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
3.1 Kerangka Konsep 
 
Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konsep Penelitian 
Keterangan: 
   : Variabel yang diukur dalam penelitian 
   : Variabel yang tidak diukur dalam penelitian 
: Menyebabkan 
LDL  : Low Density Lipoprotein 
BBLR  : Berat Bayi Lahir Rendah 
Pada masa kehamilan, terjadi beberapa perubahan fisiologis, 
salah satunya peningkatan kadar total kolesterol. Konsumsi diet tinggi 
kolesterol pada masa kehamilan akan meningkatkan fraksi LDL (Low 
Kehamilan 
Diet tinggi kolesterol 
Hiperkolesterol 
Aliran darah ibu ke janin terhambat 










Density Lipoprotein) dalam tubuh sehingga kadar LDL akan melebihi batas 
normalnya atau disebut hiperkolesterol. Selain itu, metabolisme kolesterol 
juga dapat terganggu sehingga akan terbentuk lapisan lemak (fatty streak). 
Lapisan lemak yang semula tipis akan melalui proses proliferaktif dan 
membentuk fibrous plaque. Jika sel endotel pembuluh darah arteri di 
bawahnya rusak, maka trombosit akan menempel pada dinding arteri yang 
rusak tersebut. Interaksi trombosit dan sel endotel yang rusak selanjutnya 
akan merangsang pertumbuhan jaringan ikat pada dinding arteri yang 
disebut plak aterosklerotik (ateroma). Plak tersebut akan terus tumbuh 
secara progresif selama bertahun-tahun yang akhirnya dapat menghambat 
aliran darah (Dalimartha, 2002). Peningkatan kadar LDL plasma akan 
diambil alih oleh makrofag dan terjadi pembentukan sel busa pada tunika 
intima arteri. Akumulasi LDL yang berlebihan dalam pembuluh darah akan 
menyebabkan terjadinya hiperkolesterol hingga timbul kondisi hipoksia 
vaskuler plasenta. Hipoksia vaskuler plasenta inilah yang kemudian 
menyebabkan abnormalitas aliran darah dari ibu ke janin sehingga juga 
akan menghambat suplai nutrisi dan oksigen. Kurangnya suplai nutrisi dan 
oksigen dari ibu ke janin dapat menimbulkan kejadian BBLR. 
3.2 Hipotesis Penelitian 
Pemberian diet tinggi kolesterol dapat menyebabkan penurunan 







4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan true experimental post test control 
study yang membandingkan hasil yang diperoleh setelah perlakuan (post 
test) dengan kontrol. Penelitian ini membagi sampel menjadi 2 kelompok, 
yaitu: 
1. Kelompok Kontrol 
Kelompok yang diberi pakan normal dengan porsi 20 gram/hari/ekor 
(Gani dkk, 2013). 
2. Kelompok Perlakuan 
Kelompok yang diberi pakan tinggi kolesterol dengan porsi 20 
gram/hari/ekor (Gani dkk, 2013). 
4.2 Populasi dan Sampel 
Perhitungan besarnya pengulangan pada sampel menggunakan 
rumus sebagai berikut (Solimun, 2001): 
p(n-1) ≥ 15 
p: jumlah perlakuan, n: jumlah pengulangan 
Pada penelitian ini, p=2 sehingga jumlah pengulangan adalah: 
2(n-1) ≥ 15 
2n-2 ≥ 15 
2n ≥ 17 





Pada penelitian ini, ditambah 40% jumlah sampel untuk 
mengantisipasi hilangnya sampel pada proses penelitian sehingga menjadi: 
8,5 + (8,5 x 40%) = 8,5 + 3,4 
= 11,9 
Berdasarkan hasil perhitungan yang didapatkan, maka akan 
dilakukan minimal 9 kali pengulangan untuk masing-masing kelompok dan 
dapat ditambah menjadi 12 kali pengulangan untuk masing-masing 
kelompok sebagai sampel cadangan (mengantisipasi hilangnya sampel). 
Dalam penelitian ini, digunakan 9 ekor tikus bunting sebagai sampel untuk 
masing-masing kelompok sehingga besar sampel secara keseluruhan 
adalah 18 ekor. 
4.2.1 Kriteria Inklusi 
1. Tikus bunting dengan berat badan ± 150-200 gram atau umur 8-10 
minggu. 
2. Tikus yang sehat, ditandai dengan pergerakan aktif yang normal 
dan nafsu makan yang baik. 
4.2.2 Kriteria Eksklusi 
1. Tikus yang tidak bunting. 
4.2.3 Kriteria Drop Out 
1. Tikus dan janin mati. 
2. Janin tikus yang lahir sebelum 18 hari kehamilan. 
4.3 Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas 
Diet tinggi kolesterol. 





Berat badan janin tikus. 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Farmakologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya Malang. Penelitian dilakukan pada bulan 
Januari 2019 sampai dengan Maret 2019. 
4.5 Bahan dan Alat Penelitian 
4.5.1 Bahan Penelitian 
4.5.1.1 Bahan Pemeliharaan Hewan Coba 
Bahan makan tikus dan air. 
4.5.1.2 Bahan Perlakuan Hewan Coba 
Pakan tikus yang ditambah lemak kambing dan kuning 
telur. 
4.5.2 Alat Penelitian 
4.5.2.1 Alat Pemeliharaan Hewan Coba 
1. Kandang plastik berukuran 43 cm x 35 cm x 13 cm. 
2. Tempat minum tikus. 
4.5.2.2 Alat Pemberian Pakan pada Hewan Coba 
1. Tempat pakan tikus 















4.5.2.4 Alat Penimbang Berat Bayi Hewan Coba 
1. Timbangan 
4.5.2.5 Alat Pengukur Kadar total kolesterol Hewan Coba 
1. Easy Touch GCU 
4.6 Definisi Operasional 
1. Diet Tinggi Kolesterol 
Diet tinggi kolesterol adalah diet yang diberikan pada hewan coba 
kelompok perlakuan, terdiri dari diet normal yang ditambah 10% lemak 
kambing (100 gram) dan 5% kuning telur bebek (50 gram) dalam 1000 
gram pakan normal dengan tujuan untuk membentuk kondisi 
hiperkolesterol pada hewan coba. Diet tinggi kolesterol diberikan secara 
ad libitum pada kelompok perlakuan dengan porsi 20 gram/hari/ekor. 
2. Diet Normal 
Diet normal adalah diet yang diberikan pada hewan coba kelompok 
kontrol berupa Confeed PARS yang dicampur dengan air. Diet normal 
diberikan secara ad libitum dengan porsi 20 gram/hari/ekor. 
3. Berat Badan Lahir 
Berat badan lahir didapatkan dari hasil timbangan janin tikus yang sudah 
dibersihkan dari darah dan selaput ketuban. Berat badan lahir 
didapatkan dalam satuan gram dengan menggunakan timbangan digital 





jumlah janin dalam kebuntingan tiap induk yang dapat mempengaruhi 
berat badan janin tikus. 
4. Tikus Bunting 
Tikus bunting adalah tikus Rattus Norvegicus betina yang memiliki 
sumbat vagina (vaginal plug) setelah dikawinkan dengan tikus jantan. 
Sumbat vagina menjadi tanda hari pertama kehamilan (Labesa dan 
Kristanto, 2017). Tikus bunting juga dapat dipalpasi abdomen pada usia 
± 1 minggu. Pada hari ke-19 kehamilan, tikus akan dibius terlebih dahulu 
kemudian dibedah. 
 
Gambar 4.1 Sumbat Vagina Tikus (Vaginal Plug) 
Sumber: Labesa dan Kristanto (2017) 
4.7 Prosedur Penelitian 
4.7.1 Aklimatisasi Hewan Coba 
Aklimatisasi hewan coba dilakukan selama 7 hari 
terhadap kondisi lingkungan, makanan, minuman, dan suhu 
ruangan. 
4.7.2 Prosedur Pemeliharaan Hewan Coba 
Hewan coba dipelihara di dalam kandang berukuran 43 
cm x 35 cm x 13 cm, masing-masing untuk 3 ekor tikus yang ditutup 
menggunakan kawat kasa dan diberi alas sekam yang diganti setiap 







minum sesuai dengan kebutuhan dengan cara meletakkan tempat 
minum hewan coba di atas tutup kandang. 
4.7.3 Pembuatan Pakan Diet Tinggi Kolesterol 
Berdasarkan penelitian sebelumnya tentang profil lipid 
plasma tikus jantan Wistar yang hiperkolesterolemia membuktikan 
bahwa komposisi pakan yang mampu meningkatkan kadar total 
kolesterol tikus adalah pakan yang ditambah 10% lemak kambing 
dan 5% kuning telur (Gani dkk, 2013). Pakan yang ditambah 10% 
lemak kambing dan 5% kuning telur dan diberikan selama 14 hari 
dapat meningkatkan kadar total kolesterol plasma, HDL, LDL, dan 
trigliserida. Kadar lipoprotein yang meningkat dapat memicu 
peningkatan kadar total kolesterol, LDL, dan trigliserida sehingga 
hewan coba menjadi hiperkolesterolemia (Nawai, 2008). 
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka dalam 
penelitian ini menggunakan pakan perlakuan yang terdiri dari pakan 
normal (diet normal) yang dicampur dengan 100 gram lemak 
kambing (10%) dan 50 gram kuning telur (5%) dalam 1000 gram 
pakan normal. Sebelum dicampur dengan pakan normal, lemak 
kambing dipanaskan terlebih dahulu hingga mencair dan kuning 
telur diambil dari telur yang telah direbus. Pakan perlakuan ini 
diberikan dengan porsi 20 gram/hari/ekor selama 18 hari. 
4.7.4 Prosedur Pengawinan Hewan Coba 
Pengawinan dilakukan dengan memasukkan 2 ekor tikus 
betina dan 1 ekor tikus jantan ke dalam 1 kandang. 





Cara randomisasi dilakukan dengan cara memberi 
nomor pada ekor setiap tikus kemudian dilakukan pemilihan sampel 
secara acak sesuai nomor undian yang terpilih. Hewan coba dibagi 
menjadi 2 kelompok, yaitu 1 kelompok kontrol dan 1 kelompok 
perlakuan yang masing-masing terdiri dari 9 ekor tikus bunting 
dengan rincian: 
1. Kelompok Kontrol: 
Kelompok yang diberi pakan normal dengan porsi 20 
gram/hari/ekor (Gani dkk, 2013). 
2. Kelompok Perlakuan: 
Kelompok yang diberi pakan tinggi kolesterol dengan porsi 20 
gram/hari/ekor (Gani dkk, 2013). 
4.7.6 Prosedur Pemberian Pakan Hewan Coba 
Pakan yang diberikan pada kelompok perlakuan adalah 
pakan tikus normal yang ditambah lemak kambing dan kuning telur. 
Pakan diberikan pada hewan coba yang diletakkan di tempat makan 
tikus sebanyak 20 gram/hari/ekor selama 18 hari, yaitu dimulai dari 
hari pertama kehamilan sampai hari ke-18 kehamilan. 
4.7.7 Prosedur Pembedahan Hewan Coba 
Pada hari ke-19 kehamilan, tikus dibius terlebih dahulu. 
Setelah tikus tidak sadar, tikus diambil dan diposisikan pada papan 
bedah. Selanjutnya, tikus difiksasi menggunakan jarum dan 
dilakukan pembedahan serta dievaluasi apakah janin hidup atau 






4.7.8 Prosedur Pengukuran Kadar total kolesterol 
Setelah pembedahan, dilakukan pengambilan sampel 
darah dari ekor dengan spuit 1 ml, kemudian dilakukan pengukuran 
kadar total kolesterol dengan alat Easy Touch GCU lalu melihat 
kadar total kolesterol pada layar Easy Touch GCU. 
4.7.9 Prosedur Pengorbanan Hewan Coba 
Pengorbanan hewan coba, baik induk maupun janin tikus 
dilakukan dengan cara: 
1. Induk tikus : dilakukan dislokasi servikal 
2. Janin tikus : dilakukan dislokasi servikal 
4.7.10 Prosedur Penguburan Hewan Coba 
Setelah dilakukan pembedahan, tikus dikubur dalam 
tanah dengan kedalaman 40 cm di samping Laboratorium 
Farmakologi Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya yang 
dibantu oleh petugas laboran. 
4.8 Analisis Data 
Hasil perhitungan penimbangan berat badan janin tikus, baik 
janin tikus kontrol maupun janin tikus perlakuan, akan dianalisa secara 
statistik dengan menggunakan program SPSS 12.0 for Windows dengan 
tingkat signifikansi 0,05 (p<0,05). Data dianalisa secara statistik 










Gambar 4.2 Alur Penelitian
Aklimatisasi 7 hari 
18 ekor tikus bunting 
Dibagi menjadi 2 kelompok 
Kelompok perlakuan: 
diet tinggi kolesterol 
Kelompok kontrol: 
diet normal 
Hari ke-19 kehamilan dilakukan pembiusan dan pembedahan tikus 
Janin tikus dibersihkan dari 
darah dan selaput ketuban 
Penimbangan janin tikus 
Pengorbanan hewan coba (induk dan janin) 
dan penguburan 
Pengambilan sampel darah dari 
ekor induk dan melakukan 






HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
5.1 Perlakuan Sampel Selama Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk membuktikan bahwa pemberian 
diet tinggi kolesterol dapat mengakibatkan terjadinya kondisi bayi berat lahir 
rendah (BBLR) pada janin tikus. Penelitian ini menggunakan true 
experimental post test control study yang membandingkan hasil yang 
diperoleh setelah perlakuan (post test) dengan kontrol. Sampel penelitian 
ini menggunakan 18 ekor tikus bunting yang dibagi menjadi 2 kelompok, 
yaitu kelompok kontrol dan perlakuan, di mana kelompok kontrol adalah 
kelompok yang diberi pakan normal sedangkan kelompok perlakuan adalah 
kelompok yang diberi pakan tinggi kolesterol. Pembuatan pakan tinggi 
kolesterol adalah dengan mencampurkan pakan normal dengan lemak 
kambing yang sudah dipanaskan terlebih dahulu hingga mencair dan 
kuning telur bebek yang diambil dari telur yang sudah direbus. Langkah 
awal yang dilakukan adalah aklimatisasi hewan coba selama 7 hari untuk 
beradaptasi dengan kondisi lingkungan, makanan, minuman, dan suhu 
ruangan. Selanjutnya melakukan pengawinan hewan coba dan penentuan 
kehamilan tikus, yaitu dengan melihat ada tidaknya sumbat vagina (vaginal 
plug) setelah dikawinkan dengan tikus jantan. Sumbat vagina menjadi 
tanda hari pertama kehamilan. Selain itu, adanya peningkatan berat badan 
induk tikus sebesar minimal 5 gram setiap hari dalam 3 hari hari berturut-
turut juga menjadi salah satu tanda kehamilan tikus. Pemberian pakan 





hari (dimulai dari hari pertama sampai hari ke-18 kehamilan) pada masing-
masing kelompok. Kemudian, pada hari ke-19 kehamilan tikus dibius dan 
dibedah untuk dilakukan penimbangan berat badan janin tikus 
5.2 Perubahan Berat Badan Induk Tikus Selama Kehamilan 
Berikut ini adalah data rata-rata berat badan awal, akhir, dan 
perubahan berat badan induk tikus selama kehamilan. 
Tabel 5.1 Data Rata-rata BB Awal, Akhir, dan Perubahan BB Induk 
Tikus Selama Kehamilan 
  
Berat Badan Induk Tikus 
Awal 
(ẋ ± SD, gram) 
Akhir 
(ẋ ± SD, gram) 
Perubahan BB 
(ẋ ± SD, gram) 
Kontrol 167.1 ± 16.5 242.5 ± 19.1 75.4 ± 11.4 
Perlakuan 182.4 ± 16.3 254.2 ± 16.7 71.8 ± 8.8 
 
Berdasarkan tabel 5.1 di atas, rata-rata perubahan berat badan 
induk tikus kelompok kontrol (75,4 gram) lebih tinggi daripada kelompok 
perlakuan (71,8 gram). Akan tetapi, setelah data dianalisa secara statistik 
dengan uji Independent t-test menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
yang signifikan dari kedua kelompok (p=0,459). 
5.3 Kadar Total Kolesterol Induk Tikus 
Pada penelitian ini, dapat diketahui bahwa rata-rata kadar total 
kolesterol kelompok perlakuan yang diberi diet tinggi kolesterol lebih tinggi 
daripada kelompok kontrol yang diberi pakan normal. Selisih rata-rata kadar 
total kolesterol antara kelompok kontrol dan perlakuan pada penelitian ini 










(ẋ ± SD, mg/dl) 
Kontrol 113 ± 14.6 
Perlakuan 140.2 ± 22.4 
 
Berdasarkan tabel 5.2 di atas, rata-rata kadar total kolesterol 
kelompok perlakuan lebih tinggi (140,2 mg/dl) daripada kelompok kontrol 
(113 mg/dl). Selanjutnya, setelah data dianalisa secara statistik dengan uji 
Independent t-test menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
dari kedua kelompok (p=0,008). 
5.4 Berat Badan Janin Tikus 
 
Gambar 5.1 Rata-rata Berat Badan Janin Tikus 
Berdasarkan grafik di atas (gambar 5.1), dapat diketahui bahwa 
hasil rata-rata berat badan janin tikus kelompok kontrol adalah 5,65 gram, 















Kontrol : 0,58 










adalah 4,95 gram. Rata-rata perbedaan berat badan janin tikus dari kedua 
kelompok adalah 0,7 gram, di mana rata-rata berat badan janin tikus 
kelompok perlakuan lebih rendah daripada kelompok kontrol. Perbedaan 
rata-rata berat badan janin tikus antara kelompok kontrol dan perlakuan 
adalah sebesar 12,4%. Rata-rata jumlah janin kelompok kontrol dan 
perlakuan tidak memiliki perbedaan, yaitu sebanyak 8 janin. Dari jumlah 
tersebut, dapat disimpulkan bahwa rata-rata jumlah janin kelompok kontrol 
dan perlakuan tidak memiliki perbedaan dan tidak memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap berat badan janin kelompok kontrol maupun perlakuan. 
Hasil perhitungan penimbangan berat badan janin tikus, baik 
janin tikus kontrol maupun janin tikus perlakuan, selanjutnya dianalisa 
secara statistik dengan menggunakan uji Independent t-test melalui 
program SPSS (Statistical Product and Service Solution) 12.0 for Windows. 
Sebelum dilakukan uji Independent t-test, data akan diuji normalitas 
terlebih dahulu untuk mengetahui apakah sebaran data normal atau tidak. 
Penelitian ini menggunakan total sampel kurang dari 50 sampel, 
sehingga uji normalitasnya menggunakan Shapiro-Wilk dan data dikatakan 
memiliki sebaran yang normal jika p > 0,05. Dari hasil uji normalitas, 
didapatkan nilai p=0,159 sehingga data penelitian ini memiliki sebaran 
normal. 
Selanjutnya, dilakukan uji homogenitas yang bertujuan untuk 
mengetahui apakah kelompok data penelitian bersifat homogen atau 
memiliki varian yang sama atau tidak dengan ketentuan p > 0,05. Dari hasil 
uji homogenitas pada Levene’s Test, didapatkan nilai p=0,853 sehingga 





dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas serta data penelitian memiliki 
hasil sebaran normal dan bersifat homogen, maka uji Independent t-test 
dapat dilakukan. 
Berdasarkan uji Independent t-test (membandingkan perbedaan 
antara 2 kelompok), dapat disebutkan bahwa hasil penelitian memiliki 
perbedaan yang signifikan jika p < 0,05. Hasil uji Independent t-test 
penelitian ini adalah nilai p=0,029 sehingga menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan dari kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
setelah dilakukan pemberian diet tinggi kolesterol. Oleh karena itu, dapat 
ditarik kesimpulan bahwa terdapat pengaruh pemberian diet tinggi 








6.1 Pembahasan Hasil Penelitian 
Pada penelitian ini, hasil rata-rata berat badan janin tikus 
kelompok perlakuan yang diberi diet tinggi kolesterol lebih rendah daripada 
kelompok kontrol. Rata-rata berat badan janin tikus kelompok kontrol 
adalah 5,65 ± 0,58 gram, sedangkan rata-rata berat badan janin tikus 
kelompok perlakuan adalah 4,95 ± 0,64 gram. Perbedaan rata-rata berat 
badan janin tikus antara kelompok kontrol dan perlakuan adalah sebesar 
12,4%. 
Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji Independent t-
test untuk membandingkan perbedaan berat badan janin antara kelompok 
kontrol dan perlakuan didapatkan hasil nilai p=0,029 (p<0,05) sehingga 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara berat 
badan janin kelompok kontrol dan perlakuan setelah dilakukan pemberian 
diet tinggi kolesterol. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh 
yang bermakna dari pemberian diet tinggi kolesterol pada tikus bunting 
selama masa kehamilan terhadap berat badan janin yang dilahirkannya. 
Pemberian diet tinggi kolesterol ini dilakukan mulai hari pertama hingga hari 
ke-18 kehamilan. Proporsi diet tinggi kolesterol yang diberikan pada 
kelompok perlakuan adalah 10% lemak kambing dan 5% kuning telur 
bebek (Gani dkk, 2013). 
Rata-rata perubahan berat badan induk tikus setelah dianalisis 





tersebut disebabkan karena beberapa faktor, seperti kurang lamanya 
paparan yang diberikan dan pengaruh nafsu makan hewan coba kelompok 
diet tinggi kolesterol. Pada penelitian Tsalissavrina dkk. (2013), dilakukan 
pemberian diet tinggi lemak selama 12 minggu untuk melihat pengaruhnya 
terhadap berat badan hewan coba. Hasilnya menunjukkan bahwa 
kelompok kontrol yang diberi diet normal mengalami perubahan berat 
badan yang lebih tinggi daripada kelompok diet tinggi lemak. Hal tersebut 
mendukung hasil penelitian ini, di mana rata-rata perubahan berat badan 
induk tikus kelompok kontrol (75,4 gram) lebih tinggi daripada kelompok 
perlakuan (71,8 gram). Namun, setelah dilakukan analisa data perubahan 
berat badan pada penelitian tersebut, hasilnya menunjukkan bahwa 
terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok diet. Hal itu berbeda 
dengan hasil penelitian ini, di mana tidak ada perbedaan yang signifikan 
dari kedua kelompok (p=0,459). Perbedaan lama paparan diet tinggi 
kolesterol yang diberikan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
perubahan berat badan induk tikus. Pada penelitian Tsalissavrina dkk. 
(2013), paparan diet tinggi lemak diberikan selama 12 minggu, sedangkan 
pada penelitian ini hanya diberikan selama 18 hari sehingga perubahan 
berat badan induk tikus yang terjadi tidak signifikan. Faktor lain yang dapat 
mempengaruhi perubahan berat badan induk tikus adalah faktor nafsu 
makan hewan coba. Berdasarkan penelitian Rosita dkk. (2009), pemberian 
diet tinggi lemak pada hewan coba dapat meningkatkan konsentrasi 
hormon leptin secara signifikan. Aktivitas hormon leptin dapat berpengaruh 
terhadap pengaturan nafsu makan hewan coba sehingga berhubungan 





lebih tinggi pada kelompok diet tinggi kolesterol dapat menyebabkan 
penurunan nafsu makan (James, 2005). Hal tersebut yang kemudian 
menjadi faktor lain yang mempengaruhi perubahan berat badan induk tikus, 
di mana rata-rata perubahan berat badan induk tikus kelompok kontrol lebih 
tinggi daripada kelompok perlakuan. 
Pada penelitian ini, diet tinggi kolesterol yang diberikan pada 
hewan coba kelompok perlakuan adalah campuran pakan normal dengan 
tambahan 10% lemak kambing dan 5% kuning telur bebek yang bertujuan 
untuk membentuk kondisi hiperkolesterolemia pada hewan coba. Pada 
penelitian Hargono dkk. (2008), 1 kg lemak kambing yang dipanaskan 
hingga mencair menjadi sekitar 250 ml mengandung kadar total kolesterol 
sebesar 27,87%. Sedangkan kandungan lemak dan kolesterol dalam 100 
gram kuning telur bebek adalah 35 gram lemak dan 884 mg kolesterol 
sehingga kadar LDL diharapkan dapat meningkat dan membentuk kondisi 
hiperkolesterolemia pada hewan coba (BKPP, 2011). 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar total kolesterol 
kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol dan setelah 
dianalisis secara statistik juga mengalami perbedaan yang signifikan, di 
mana nilai p=0,008 (p<0,05). Hal tersebut dikarenakan penambahan lemak 
kambing dan kuning telur bebek pada pakan kelompok perlakuan serta 
akibat kandungan lemak pada pakan kelompok kontrol yang sedikit, yaitu 
sekitar 3-7%. Asupan lemak yang rendah dapat mempengaruhi proses 
metabolisme dalam tubuh sehingga tidak ada cadangan lemak karena 
lemak langsung digunakan untuk menghasilkan energi. Proses 





kolesterol dalam lipid plasma sehingga bahan utama yang dibutuhkan tidak 
mencukupi. Oleh karena itu, rendahnya kadar total kolesterol pada 
kelompok kontrol terjadi karena pakan normal mengandung lemak dalam 
jumlah yang rendah (Murray dkk, 2009). Berbanding terbalik dengan 
kelompok perlakuan yang mengalami peningkatan kadar total kolesterol 
karena penambahan 10% lemak kambing dan 5% kuning telur bebek yang 
diberikan selama 18 hari masa kehamilan. Hasil penelitian ini juga sesuai 
dengan penelitian Gani dkk. (2013) yang membuktikan bahwa pemberian 
diet tinggi kolesterol dengan 10% lemak kambing dan 5% kuning telur 
selama 14 hari dapat meningkatkan kadar total kolesterol hewan coba. 
Selain itu, pada penelitian tersebut juga dibuktikan bahwa terdapat 
peningkatan kadar HDL, LDL, dan trigliserida yang signifikan pada 
kelompok aterogenik yang diberi diet tinggi kolesterol. Namun, kekurangan 
dalam penelitian ini adalah tidak diberikannya asam kolat karena menurut 
penelitian Srivastava dkk. (2000), penambahan asam kolat pada diet 
aterogenik dapat menyebabkan penurunan kadar HDL dan peningkatan 
kadar LDL plasma. Hal tersebut dibuktikan dengan adanya pembentukan 
sel busa yang menunjukkan kondisi hiperkolesterolemia dan merupakan 
tanda proses awal terjadinya aterosklerosis. Oleh karena itu, asam kolat 
diduga mampu menyebabkan penurunan kadar HDL dan meningkatkan 
LDL (Murwani dkk, 2013). Dengan pemberian asam kolat pada pakan diet 
tinggi kolesterol, diharapkan mampu menghasilkan perbedaan yang lebih 
besar pada berat badan janin dan kadar total kolesterol induk. Selain itu, 
pada masa kehamilan secara fisiologis juga terjadi peningkatan kadar total 





perkembangan janin serta pembentukan hormon (Manuaba, 2007). 
Peningkatan kadar progesteron juga dapat meningkatkan kolesterol darah 
(Hamilton, 1995). Oleh karena itu, pemberian diet tinggi kolesterol yang 
berlebihan selama kehamilan akan menyebabkan kadar total kolesterol 
darah semakin tinggi sehingga kondisi hiperkolesterolemia dapat 
mengganggu metabolisme dalam tubuh. 
Pada penelitian ini, berat badan janin tikus kelompok perlakuan 
yang diberi diet tinggi kolesterol mengalami penurunan dibandingkan 
kelompok kontrol. Setelah dianalisa secara statistik, hasilnya menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan dari kedua kelompok (p=0,029). 
Hal tersebut disebabkan karena pemberian diet tinggi kolesterol pada tikus 
bunting yang menyebabkan terhambatnya aliran darah dari ibu ke janin 
sebagai pemasok nutrisi yang penting dalam pertumbuhan dan 
perkembangan janin. Pemberian diet dapat mengakibatkan aliran darah 
fetus-plasenta menjadi berkurang sehingga perkembangan janin juga akan 
terhambat. Hal tersebut dapat menyebabkan gangguan pada metabolisme 
lipid dan sistem metabolik lain selama masa hidupnya (Anderson, 2012). 
Kondisi hiperkolesterolemia akibat diet tinggi kolesterol dapat 
menyebabkan pembentukan lapisan lemak (fatty streak) pada pembuluh 
darah yang lama kelamaan akan terbentuk plak aterosklerotik dan dapat 
menghambat aliran darah. Namun, pada penelitian ini paparan diet tinggi 
kolesterol hanya diberikan selama 18 hari, sehingga plak aterosklerotik 
belum terbentuk namun sudah terjadi kondisi hiperkolesterolemia. Plak 
aterosklerotik baru akan terbentuk jika paparan diet tinggi kolesterol 





tersebut (Murwani dkk, 2013 & Tsalissavrina dkk, 2013). Akumulasi LDL 
yang berlebihan dalam pembuluh darah dapat menyebabkan terjadinya 
hiperkolesterolemia hingga timbul kondisi hipoksia vaskuler plasenta 
sehingga aliran darah dari ibu ke janin akan terhambat. Kurangnya suplai 
nutrisi dan oksigen dari ibu ke janin dapat mengakibatkan berat badan janin 
lebih rendah (Dalimartha, 2002). Kejadian hipoksia vaskuler plasenta juga 
dapat terjadi akibat kurangnya suplai oksigen sehingga aliran darah menuju 
plasenta menjadi berkurang dan berbagai aktivitas sel akan menurun 
(Rogerson dkk, 2007). Transpor nutrisi ke janin yang terganggu akibat 
hipoksia dapat menyebabkan terjadinya BBLR, kelahiran prematur, maupun 
abortus (Korgun dkk, 2011). 
6.2 Keterbatasan Penelitian 
Pada penelitian ini, ada beberapa faktor yang tidak dapat 
dikendalikan oleh peneliti, di antaranya adalah nafsu makan tikus dan 
kondisi tikus. Kondisi tikus yang tidak dapat dikendalikan peneliti, di 
antaranya faktor nafsu makan dan minum, faktor stress, dan faktor 
hormonal juga menjadi keterbatasan penelitian ini. Pada penelitian ini juga 
tidak menggunakan asam kolat yang menjadi salah satu zat penting dalam 
pemberian diet tinggi kolesterol, di mana asam kolat mampu menurunkan 
kadar HDL dan meningkatkan kadar LDL sehingga kondisi hiperkolesterol 
dapat terjadi lebih signifikan. Keterbatasan lain pada penelitian ini adalah 
tidak dihitungnya intake pakan pada kedua kelompok sehingga asupan 








Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat 
ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Profil tikus bunting kelompok kontrol dan perlakuan tidak menunjukkan 
perbedaan yang signifikan (p=0,459) pada perubahan berat badan 
selama kehamilan, namun terdapat perbedaan yang signifikan 
(p=0,008) pada kadar total kolesterol induk tikus dari kedua kelompok. 
2. Berat badan janin tikus yang diberi diet tinggi kolesterol lebih rendah 
daripada berat badan janin tikus yang diberi diet normal dan terbukti 
secara statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan (p=0,029) dari 
kedua kelompok. 
7.2 Saran 
Saran peneliti berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan 
adalah penambahan asam kolat yang dapat lebih meningkatkan kadar total 
kolesterol induk tikus. Selain itu, pengontrolan faktor-faktor yang tidak dapat 
dikendalikan peneliti, seperti faktor nafsu makan dan minum, faktor stress, 
dan faktor hormonal juga perlu diminimalisir. Penghitungan intake pakan 
kedua kelompok juga perlu dilakukan agar peneliti dapat mengetahui 
asupan energi yang dikonsumsi yang mungkin dapat mempengaruhi profil 
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Hasil Analisis Data Berat Badan Janin Tikus 
 Uji Normalitas 
 






,156 18 ,200* ,925 18 ,159BB Janin




This is a lower bound of the true significance.*. 
Lilliefors Significance Correctiona. 
Group Statistics
9 5,6500 ,58949 ,19650
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Hasil Analisis Data Perubahan Berat Badan Induk Tikus 
 Uji Normalitas 





Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Perubahan_BB ,130 18 ,200
*
 ,964 18 ,689 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 Uji Homogenitas dan Independent T-Test 
Group Statistics 
 
Jenis_Responden N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Perubahan_BB Kontrol 9 75,44 11,469 3,823 









Hasil Analisis Data Kadar total kolesterol Induk Tikus 
 Uji Normalitas 










 .901 18 .061 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 Uji Homogenitas dan Independent T-Test 
 
Group Statistics 




Kontrol 9 113.0000 14.62019 4.87340 
 Perlakuan 9 140.2222 22.47097 7.49032 
 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 


























Data Berat Badan Janin Tikus Kelompok Kontrol 
No. 
Berat Badan Janin Tikus Kelompok Kontrol (gram) 
7 8 9 14 21 23 24 25 31 
1 4.98 5.97 6.41 5.77 5.33 5.28 4.82 5.93 5.69 
2 5.2 5.27 6.26 5.06 5.85 5.51 5.01 7.16 5.92 
3 5.33 4.1 6.56 5 5.52 5.57 4.51 6.63 
  
4 5.16 5.48 6.73 5.07 5.62 5.81 4.38 6.12 
5 5.63 5.27 6.9 5.45 5.71 5.99 4.67 6.15 
6 5.05 5.81 6.81 5.15 5.52 5.7 5.42 5.93 
7 5.19 5.24 
  
4.88 5.21 6.11 5.09 6.85 
8 5.24 
    
5.56 6.15 5.38 6.93 
9 5.01 5.13 6.32 5.07 
  
10 5.17 5.43 6.4 4.53 
Rata-
rata 
5.2 5.31 6.61 5.2 5.49 5.88 4.89 6.46 5.81 
 
Data Berat Badan Janin Tikus Kelompok Perlakuan 
No. 
Berat Badan Janin Tikus Kelompok Perlakuan (gram) 
1 2 4 12 13 17 18 19 41 
1 5.56 5.05 3.23 4.87 5.05 5.6 5.13 5.6 5.05 
2 5.43 5.75 3.6 4.31 5.23 5.67 4.56 5.28 4.4 
3 5.48 5.71 3.33 5.02 5.18 5.51 5.2 4.96 4.99 
4 4.93 5.66 2.96 4.1 4.88 6.02 5.23 5.23 4.88 
5 5.6 5.74 3.64 4.9 4.78 5.22 4.43 
    
6 4.74 5.95 3.14 4.24 5.38 5.84 5.07 
7 5.27 5.49 3.54 4.47 5.29 5.22 4.56 
8 5.42 5.25 3.52 4.78 5.09 5.65 4.75 
9 
  











12 3.31   
Rata-
rata 







Data Perubahan BB Induk Tikus Kelompok Kontrol Selama Kehamilan 
Hari 
Ke- 
Perubahan BB Induk Tikus Kelompok Kontrol Selama Kehamilan 
(gram) 
7 8 9 14 21 23 24 25 31 
1 158 195 150 162 161 171 193 163 151 
2 161 200 154 166 164 171 191 162 154 
3 162 200 157 163 168 171 194 167 154 
4 167 207 158 169 164 175 188 167 155 
5 168 200 162 169 171 167 195 155 153 
6 175 208 151 176 175 170 192 165 160 
7 179 209 155 177 179 175 202 178 164 
8 180 215 166 180 178 179 210 181 169 
9 179 211 175 181 183 183 218 186 166 
10 188 220 179 185 186 179 217 191 174 
11 193 223 185 188 189 189 219 191 175 
12 203 224 191 195 192 192 227 194 170 
13 200 231 193 200 171 192 231 198 183 
14 212 239 197 207 210 201 237 204 189 
15 227 247 208 218 220 208 247 216 198 
16 235 250 216 230 228 215 263 224 199 
17 246 254 222 219 242 222 267 231 212 
18 240 260 222 244 253 228 276 245 215 
 
Data Perubahan BB Induk Tikus Kelompok Perlakuan Selama Kehamilan 
Hari 
Ke- 
Perubahan BB Induk Tikus Kelompok Perlakuan Selama Kehamilan 
(gram) 
1 2 4 12 13 17 18 19 41 
1 184 174 197 180 153 171 187 211 185 
2 185 179 197 178 156 169 195 209 188 
3 186 181 195 183 156 172 196 213 195 
4 184 183 199 181 160 176 199 217 182 
5 186 184 203 182 153 176 201 216 194 
6 194 185 208 178 161 179 206 220 197 
7 196 191 211 194 164 182 212 224 196 
8 196 192 213 194 167 183 215 229 200 
9 203 191 216 197 161 189 217 230 207 
10 198 199 222 202 163 177 227 238 210 
11 210 200 223 209 174 190 228 243 213 
12 210 205 223 200 182 197 231 246 217 
13 210 212 229 216 187 202 237 250 221 
14 215 219 235 228 194 211 242 252 227 





16 230 237 250 245 212 230 256 263 242 
17 242 244 263 249 218 228 276 263 250 
18 250 245 273 255 225 239 277 268 256 
 
Data Sisa Pakan Tikus Kelompok Perlakuan 
Hari 
Ke- 
Sisa Pakan Tikus Kelompok Perlakuan Selama Kehamilan (gram) 
1 2 4 12 13 17 18 19 41 
1                   
2 2.31 - - - - - - - - 
3 - - - - - - - - - 
4 - - - - - - - 1.94 - 
5 - - - - - - - 4.1 - 
6 - - - - - - - 1.26 - 
7 - - 1.13 - - - - - - 
8 - - 5.86 - - - - 2.31 - 
9 11.87 - 2.65 - - - - 0.32 - 
10 1.22 2.81 0.75 - - - 6.21 - - 
11 - 2.16 - - - - - 0.82 - 
12 - - - 0.1 - - - 1.56 - 
13 - 4.27 - - 1.98 0.06 - - - 
14 - 10.38 - - 1.23 - - - 0.58 
15 - 2.97 - - 2.52 1.31 - - - 
16 5.27 0.15 - - 1.4 0.54 - - - 
17 - 0.07 - 0.17 4.48 2.72 - - - 
18 - 0.58 - - - - - - - 
Total 20.67 23.39 10.39 0.27 11.61 4.63 6.21 12.31 0.58 
 
 
